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は　じ　め　に
近年文明諸国における世界的傾向として平均寿
命の延長と,それに伴う中高年令層の人口の増加
が目立つようになってきたが,いっぽう中高年者
のからだをむしばむ成人病の恐怖が大きくクロー
ズアップされてきた。「しのびよる成人病」といわ
れるように,成人病はふつう自覚症状のないまま
に徐々に進行するもので,この年代になると人間
ドックなどで検診を実施すると,自覚症状の射、
人でもいろいろな異常所見が発見されるようにな
り, 40才以後では,非健康者と診断されるものの
方が多くなるとさえいわれている1)。
最近運動不足が成人病ひいては老化を促進させ
る要因として重視され,成人病対策としても体力
つくりが奨励されるようになってきた。規則正し
い身体活動によって,からだを鍛えることは,健
康の保持増進に役立つのはもちろん,加令による
体力の低下をなるべく少なくすることと,成人病
や老化を促進させる因子を除去し老化を遅らせた
り,成人病を防ぐためにも役立つと考えられるよ
うになってきた2)。
健康なからだつくりの重要性はよく認識される
ちのの,ではどのようなからだつくりが理想的か
ということになると,未だ科学的な解明が充分な
されているとは言えか)。中高年令者に実施させ
る運動量を決める場合にも,今後の検討に得たね
ばならない多くの問題が存在する。
とくに中高年令者の場合,個人差が大きいこと,
また成人病をはじめとする異常所見を有するもの
が,かなりの数含まれてくるので,トレーニング
を実施する際には,それに対する臨床医学的な配
慮が必要となる。
それに急激な運動や怒責を伴うような運動や,
また極限に近い運動は避けて,毎日或いは隔日に,
少量宛,しかも漸増的な運動負荷を考える必要が
あろう。
そこで我々は運動習慣を持たか)中年の大学教
官7名に,それぞれ各人の能力に応じた一定量の
トレーニングを週2-3回, 3ケ月間実施させ,
その運動が生体に及ぼす影響を呼吸循環系,血液
成分など可及的多角度よりこれを同時に観察し,
そのデーターを分析検言寸を加えた。なお今回は特
に食餌制限や日常生活規制は一切行わなかった。
今迄通りの日常生活のなかに,上記運動を付加し
た場合の影響をみたものである。
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中高年令者が主体であるので,とくにトレーニ
ング実施前,及び運動負荷量決定の段階,トレー
ニング実施中の3段階に亘ってMedical checkを
実施し,安全を期した。
運動負荷に何を選ぶべきかについて検言寸した結
栄,今回は自転車エルゴメーターを用いることに
した。その理由は, ①運動負荷テストの際,その
運動中の血圧及びTransthoracic Impedance
Plethysmographyによる心拍出量の測定が容易
であること。 ②運動負荷量が明確に把捉できるこ
と。 ③体重の負荷が軽減されるので,それだけ危
険性が少ないと考えたこと。
以上の理由で負荷テスト及びトレーニングもこ
の自転車エルゴメーターを主に用いることにした。
今回の実験を通じて,今後普段運動習慣を持た
ない一般中高年者が運動を開始する際の至適運動
量を探り,中高年者のための効果ある体力つくり
の参考資料とすると共に, Medical checkの指標
は何に求むべきかを検討して,健康の増進,障害
の予防,成人病や老化防止などに役立つよう,臨
床医学と運動生理学との立場から,健康管理のあ
り方について何らかの手がかりが得られるならば
と考え本実験を行った。
実　験　方　法
1〕被検者
学生時代運動部に所属した者もいるが,その後
殆んど運動習慣を持たない38才から55才までの大
学教官で, 38才1名, 42才1名, 48才3名, 53才
1名, 55才1名の計7名で,平均年令は47.4才,
うち教授5名,助教授2名である。
2〕 Medical checkについて
第一段階のMedical checkとして,実験開始前
予め内科的打聴診のほか,表1に掲げた項目につ
き検診を実施した。その際上記7名以外の4例に
表1　検診項目と徐外例
1)循環機能
心音,心電図,血圧
2)肺機能
肺活量,努力性肺活量,一秒量,一秒率,最大呼
吸流量(Vitalorによる)
3)血液生化学検査
T. P., Alb., A/G, GOT, LDH,
Cholesterol, Glucose, Triglyceride
4)尿検査
蛋白,糖, Urobilinogen, PH,洗液
5)内科診察
徐外例
年令
Case 1. T. M.(48) GOT(250.5)
GPT(136.5)
TG(83
LDH(795)
2. T. I. (43) GOT(40.0)
GPT(23.1)
T.G. (250)
LDH(450)
3. A. N.(41) Hamorrhoiden
4. Y. T.(期外収縮の頻発
は期外収縮の頻発するもの及び表に示すような所
見が認められたので,今回の実験対象からははず
した。
第二段階でのMedical checkは運動負荷テスト
の時点で,運動負荷中の酸素摂取量の増加率, O2
removal,心拍数,血圧値,及び運動後の回復時間
より,逆にトレーニングの負荷量をcheckした。
第三段階では,トレーニング期間中も各項目実
施直後における心拍数を測定し, 150/min.,以上の
ときには負荷を一段下げることにした。又心拍数,
血圧値の回復時間についても随時測定を行い慎重
を期した。
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3〕運動負荷テスト
この目的は被検者にトレーニングを実施させる
際の,運動処方作成に利用できることと,トレー
ニング効果の判定法として,一定の運動負荷を与
えたときの生体の反応を経時的に動態観察が行え
るので,この運動負荷テストを行った。
この年代のものでは個人差が大きいし,しかも
普段運動習慣をもたない人達であるので,始め
から最大の運動能力を試すことに危惧を感じるの
で,まず個人毎に予備テストです02max.を推定し,
それから運動負荷量を求めた。
a)予備テスト
自転車エルゴメーターを用いてPWC170, PWC15。,
PWC130を求め,心拍数とV02との関係から各人の
Vo2max,を推定,更に運動中の血圧値をも考慮し
て,一応Vo2max.の60～70%程度で各人の運動負
荷量とした。
b)運動負荷テスト
運動負荷テストでは上記の負荷量が最終負荷量
になるよう3段階にして, 4分宛漸増的に負荷し
た。そしてテスト実施中の心肺機能及び血液成分
について経時的な動態観察を行った。またその検
討結果をトレーニングの際の運動処方に応用した.
運動負荷テストはトレーニングの開始前と中間
および終了後の計3回に実施し,トレーニング効
果を判定するための資料とした。
4〕トレーニングのための運動処方の作成
上記運動負荷テストに用いた負荷量は後述する
ようにその検査成績から過剰負荷と判断されたの
で,トレーニングのための運動処方としては,自
転車エルゴメーターの一段低い負荷量を用いるこ
とにした。その内容については次に述べる。
a)トレーニングのための運動処方
運動処方としては各人の能力に応じて,表2に
示すように,自転車エルゴメーターでは最初の2
分間を0.5～1.0kpm,次の3分間を1.0～1.5kpm
表2　トレーニングの内容
と漸増的に負荷量を増し,最後の5分間を1.5～2.0
kpmの負荷でトレーニングを実施せしめた。
この自転車エルゴメーターの5分間とその場か
け足の2分間及びローイングの2分間を基本の負
荷量として,その後は順次各人の能力に応じて増
すようにした。
b)実施期間と頻度
トレーニング期間は4月中旬より7月中旬迄の
3ケ月間で,週2-3回の頻度で実施した。
5〕トレーニングの影響-その静的観察-
3ケ月間のトレーニングの生体に及ぼす影響を
呼吸循環機能及び血液成分等出来るだけ多角度よ
り静的状態で観察し,その効果について検討を加
」九
6〕測定項目
身長,体重,腹囲,皮下脂肪厚,肺活量(V.C.),
努力性肺活量(FVC), 1秒量(FEV!、o), 1秒率
(FEVi.0%),最大呼気流量(FEr200-1200J,心
電図,仙拍数(H.R.),呼吸数(R.R.),血圧(B.P.),
換気量(寸E),体重kg当りの酸素摂取量(Vo2/W),
酸素摂取率(02 removal),心肺機能検査としては
H.R., R.R., VE, Vo2, 02 removal, B.P.,心
拍出量(Cardiac Output: CO.),一回拍出量
(Stro e Volume: S.V.)の測定を行なった。
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呼吸機能検査にはVitalor及びPolygraphを用
い　R.R.はサミスター法による呼吸曲線の記録か
ら,また呼気の採集はダグラス・バッグを,呼気
ガスの分析は労研式大型ガス分析器によって補正
したレスピライザーを用いた。
同時に4名のものにはTransthoracic Impe-
dance Plethysmographyにより心拍出量を測定し
た。この方法は胸部Impedance変化によって心拍
出量を求めるもので,その原理は心臓の摘出に伴
う血液の流入によって,弾性管としての血管の断
面積が変化するのを,胸部に微少を高周波定電流
を通電し,その際のImpedance変化を理科学的に
処理して心拍出量を求める方法で,非観血的に行
えるが,いまだ運動中のものに使用した報告はな
いので,今回初めて運動中のものにこれを応用し
てみた。
血液成分の測定については,表3に血液の測定
項目並びにその測定法及び正常範囲を表示した。
血液成分の測定にはColemanのSpectrophoto-
meter, T.G.meter (TGM-2020), Blood
Analyzer System,日立の蛋白屈折計等を用いた。
表3　血液の測定法並びに正常値範囲
検 査 項 目 測 定 法 正 常 値 範 囲
総 蛋 白 屈 折 法 6.5-8.0 g/ii
ア ル ブ ミ ン H A B C A 法 3.5-5.2 K/&Z
グ ル コ ー ス オル トトルイジ ン
棚 酸 法
60-100 ms>/A」
中 性 脂 肪 T.G.メー ター法 50-150 ma/Ai
総 コ レステロール ズ ル コ ウ スキ ー
変 法
140-230 mg/dl
G O P
ライトマン-フランケル
百 瀬 変 法 8-35Kara en単位
G P T
ライトマン-フランケル
百 瀬 変 法
5-30Karmen単位
L D H
バ ブ ソ ン - 40-350
フ ィ リッ プ ス 法 Wroblewski単位
実験成績
運動負荷テストについて
トレーニング開始前とトレーニング期間中の中
間,及びトレーニング終了後の3回に亘り実施し
たテスト結果を,経時的に且つ同時に図示したも
のが図(1.2.3.4.5.)である。以下7名の平均値
についての成績を,主としてトレーニング開始前
と終了時の成績を比較しながら,トレーニング効
果を検討することにする。
a)心拍数の変化(図り(表4)
トレーニング開始前の7名の平均値でみると,
安静時H.R.は64.7であるが, Exerciseの第1段
階で101と約56%の増加が,第2段階では123とな
り最終段階では161に増え約150%の増加を示した。
運動終了後は1分で137, 5分で95, 10分で89と回
復した。
トレーニング終了後の負荷テストでは安静時64,
Exercise第1段階で99,第2段階で117,最終段
階では147と負荷中のH.R.の増加率はトレーニン
グ前より低くなっている。運動終了後のH.R.の回
復時間も短縮した。 3ケ月間のトレーニングによ
り安静時心拍数の減少と負荷テスト時における心
拍数の上昇度が3ケ月のトレーニング後では低い
拍数で反応されていることがわかる。このことは
トレーニングによる好ましい変化と理解される。
b)呼吸数の変化(図2) (表4)
トレーニング開始前の平均呼吸数は安静時16.3
であったが, Exercise最終段階では33.9と108%
の増加を認めた。運動後は1分で28, 5分で22と
減少を示した。トレーニング終了時の検査では安
静値15.6とトレーニング開始前よりやヽ少くなり,
Exerciseにおいても最終段階で29.3とH.R.の場
合と同様,開始前のテスト時に比較して減少を示
した。また呼吸数の1分以内における回復が早く
なっているのが認められた。
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表4　運動負荷テストによるH.R.,R.R.,B.P.の経時的変化
Rest
Exercise Recovary
～ 4' ～ 8' - 12' 30" 1' 5' 10' 15'
H.R.
(b./min.)
To
T1
T2
64.7 101 156 123 (190 161 (249 152 (235 137 (212 95 (147 89 (138 83 128
61.1 95 156 119 195 151 (247 141 (230 123 (201 85 (139 79 (129 75 123
64.0 99 (155 117 183 147 (230) 136 (213 120 (188 88 (138 81 (127 76 (119
R.R.
(f/min.
To
T1
T2
16.3 23.0(141) 25.7(158) 33.9(208 28.9(177 28.0 172) 22.0(135 20.4(125) 19.0(117
16.0 22.1(138 24.4(153) 32.4(203 30.1(188 27.6(173) 20.9(131 18.1 113 18.7(117)
15.6 21.1(135 23.8(153 29.3(188) 24.9(160 23.3(149 21.0(135) 19.7 126) 20.0(128)
B.P.max.
nHg)
To
T1
T2
122 135 (111 148 (121 175 (143) 117 95.9 107 (87.7) 111 (91.0
121 134 (111 158 (131 179 (148) 123 102 110 90.9) 115 (95.0)
115 133 (115 149 (129 178 (155) 165 143 155 135) 119 (103) 113 98.3) 113 98.3)
B.P.min.
(mmHg)
To
T1
T2
80.6 9.1(111)91.7(114) 103 (128 71.4 88.6) 73.7 91.4 75.3 93.4)
78.6 84.4(107)85.3(109) 86.1(109 73.3 93.3) 76.3 97.1 77.7(98.9
77.3 81.7(106 97.3(126 92.9(120 82.7(107 82.0 106) 78.0 101) 87.3 113) 82.0 106)
To:トレーニング開始前, T1:トレーニング中間時点, T2:トレーニング終了時点(  )内は%を示す
図1　運動負荷テストの経時的変化
(H.R.,R.R..B.P.
c)血圧の変化(図1) (表4)
トレーニング開始前の安静時における収轟宿期血
圧は122mmHgで, Exescise第1段階で135mmHg,
第2段階で148mmHg,最終段階では175mmHgと
上昇するのが認められた。この最終段階で収縮期
血圧が190mmHgを越すものが7名中2名に認めら
れている。運動終了後は可及的すみやかに血圧の
下降がみられ, 5分後には既に117mmHgと安静値
以下に下降した。
トレーニング終了時の負荷テストでは安静値の
収縮期血圧は115mmHgとトレーニング開始前より
も低く,またExercise第1段階で133mmHg,第
2段階で149mmHg,最終段階では178mmHgであ
り,運動負荷中の血圧の反応はトレーニング前後
に殆んど変りを認めなかった。
中高年者ではこの程度の運動負荷で,心拍数,
呼吸数はトレーニング前より低値で反応するが,
血圧はやはりかなりの上昇を示す点ではトレーニ
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ング前と後のテストに於て殆んど変りを認めなか
った。このことは,今直ちに言いきることは憤し
むが,運動の際まず血圧の上昇で生体は適応しよ
うとしているのではなかろうかと考えられる。少
くも若年者と異る所見である。
d)換気量(VE)の変化(図2) (表5)
トレーニング開始前のやEは安静時8.36」/min,
Exercise第1段階では40.3」2/]mm,最終段階では
急激に増加して67. 1-0/minと安静時の約8.1倍に増
加した。トレーニング終了時では, Exercise最終
段階でも60,0/n　と減少した。中年者でもトレーニ
ング後は同一負荷の運動においては,換気量が少
なくて済むことになる。
換気効率は若い者と比較して,中高年者では最
も劣る生理機能の一つであるとされ,運動時の最
大換気量は10-20才代では120.0/min, 40-60才代
では80-100l/minとされている3)。トレーニング前
のテストで換気量が67. 1.0/minと安静時の8.1倍に
増加したことはmaximal Workに近いことを思わ
せる。
表5　運動負荷テストによる
VE, V02/W, 02 removalの経時的変化
Rest
Exercise
～ 4, ～.8, -12'
Ⅴ E
1/min
T0
Tl
T
8.36 100 27.7(334 40.3(489) 67.1(815
;.62(100 28.2335 41.1(484 69.0(818)
8.25(100) 27.5(337 38.5 486) 60.0(728
VO2/w
ml/kg
T0
Tl
T.
2.74(100 ll.9(434 18.7(682) 26.4(964)
2.89(100 13.4(462 19.8(685) 27.8(963
3.06(100 13.5(441) 19.4(634 28.7(937)
0,
removal
T0
T1
T.
25.7(100 33.5(131) 36.3(142) 30.2(118)
28.3(100 40.7 144 40.0(141) 33.8(120)
29.1(100 37.3(128 39.1(134 37.5(128)
図2　運動負荷テストの経時的変化と変化率
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e)体重当りの酸素摂取量(Vo2/W)の変化
(図2)(表5)
酸素摂取量は各人の体重当りの量で検討した。
トレーニング開始前の安静値は2.7ml/kg, Exer-
cise第1段階では11.9ml/kg,第2段階で18.7ml
/kg,最終段階では26. 4ml/kgと急激射離日を示し,
これは安静値の約9.6倍に当る。トレーニング終了
時の検査では安静時3.1ml/kg, Exercise第1段
階で13.5ml/kg,第2段階19.4ml/kg,最終段階
では28.7ml/kgと何れもトレーニング前より増加
している。即ち運動中における換気量は減少して
いるが,,酸素摂取量は増加していることになる。
これはトレーニングの結果,酸素摂取効率がよ
くなっていることを示すものであろう。トレーニ
ング前のテストにおける第3段階で酸素摂取量が
安静時の約9.6倍になったことは,この第3段階で
の運動負荷が過剰になっているものと考えられる。
f)酸素利用率(02 removal) (図2) (表5)
トレーニング開始前の安静値は25.7であるが,
Exercise第1段階で33.5,第2段階で36.3と増加
図3　心拍出量,一回拍出量,心拍数の運動前後の変化(B.:Before, A.:After)
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してくるが,最終段階では30.2と逆に減少する。
トレーニング終了時には安静値は29.1と高く,
Exercise第1段階で37.3,第2段階で39.1と増加
するが,やはり最終段階では僅かであるが37.5と
減少する。しかしトレーニング前に較べるとその
減少度は少か)。これらの結果から運動負荷中の
02 removalは増加したといえる。
g)心拍出量(Cardiac Output)の変化
(図3・4)
Transthoracic Impedance Plethysmography
により,まず1回拍出量(Strok Volume)を出し,
心拍出量より分時心拍出量を求めた。頚部と胸部
にそれぞれ一対の帯状電極を巻きつけ,夕付則2電
極間に高周波定電流を通じ,卓の部分のImpedance
変化を処理して心拍出量を求める方法で,非観血
的測定法であるので,運動中にもこれを適用し,
長時間の連続測定をなし,その縫時的変化を追求
した。
Impedance法は4名のものについて前後2回実
施した。トレーニング前のStrok Volumeは安静時
図4　心拍出量, 1回拍出量,心拍数の運動前後の変化(B.:Before, A.:After)
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72ml/min～120m」!/minであった　Exerciseの最
終段階では156m」/　-186ml/minであった。その
増加のパターンは人によって違い,初めに急激に
上昇するものと,終りに急激な上昇の認められる
もの,なだらかに上昇するものなどがみられた。
トレーニング後の検査では,安静値は70-85
ml/min, Exercise最終段階では120mi/min～170
ml/minであった。トレーニングにより同じ条件の
運動テストで,運動中のStrok Volumeは少なく
て済むという結果を得た。
Cardiac Outputについてみても同様のことがい
える。即ちトレーニング前の心拍出量は安静時で
4.8-7.4.0/min, Exerciseの最終段階では22.4～
27.0l/minで,安静時の4-5倍に増加した。運
動後は急速に減少を示し1分で12. 2-16. 8,0/minに
3分後には8.4～12.5l/minに減少した。
トレーニング終了時のテストでは,安静時4.5
-5.0」/min, Exercise最終段階では17. 3-25.5
l/mi汀で,多くの例ではトレーニング後の心拍出量の
方が少なくなっている。運動後においても急激に
低下し回復時間の短轟宿がみられる。
h)心電図の変化
運動中における心電図も胸骨部位より同時に記
録し,観察を行ったが特に異常を示すものは認め
られなかった。
i)血液成分の変化(図5) (表6)
血液成分についての検索は,負荷テスト前及び
運動後3分, 15分, 30分の4回に亘り採血し,そ
の変化を経時的に観察した。
血清総蛋白(Total Protein:T.P.),中性脂肪
(Triglycerides'.T.G.),血清総コレステロール
(Total Cholesterol:T. Ch.),及びglucoseにつ
いて検討を加える。
T.P., T.G., T.Ch.は何れも運動後3分に最も
上昇を示し,以後15分, 30分と時間の経過と共に
安静値に近づく。 3分後の上昇の程度はT.P.で15
表6　運動負荷テストによる血液成分の変動
Rest
Rec.
3分 後
15分 後 3.0分 後
T.P
g/dl
To
T1
T2
7.23(100) 8.28(115 7.67(106) 7.30(101)
7.00(100) 8.14(116) 7.40(106) 7.20(103
7.03(100 8.ll(115 7.63(109) 7.30(104
Glucose
me/dl
T0
Tl
T.
91.6(100 90.7(99.0 89.7(97.9 88.6(96.7
93.7(100 90.3 96.4 96.1(102」 88.9(94.9)
88.9(100 88.3(99.3 86.7 97.5 85.7(96.4
T.G.
mg/dl
T0
T1
T.
113 100 127 (112 119 105 115 (102
96.9(100 109 (112 99.7(103 98.1(101)
103 100 114 (111 110 107 109 (106
T.Ch.
mg/dl
T0
Tl
T2
173 100 196 (113 180 104 175 (101
201 100 233 (116) 211 105 205 102
200 100 218 109 209 105) 205 (103
GOT
(k.u.
T0
Tl
T2
22.6(100) 31.4(139 31.2 138 26.7(118)
28.7(100) 41.2(144) 42.0 146 34.6(121)
27.4(100) 36.8(134 36.4 133 31.1(114)
GPT
k.u.
T0
Tl
T2
14.8(100) 22.5(152 23.6(160 18.6(126
19.9(100 28.9(145 31.0(156) 23.8(120
22.4(100) 30.7(137) 30.8(138) 26.9(120
LDH
(w.u.)
T0
T1
T2
291 (100 318 (109 292 (100 254 (87.3)
324 (100 312 (96.3 330 (102 306 (94.4
356 100 374 (105) 316 (88.8) 266 (74.7)
%, T. G.で12%,.T.Ch.で13%の増加であった。
しかもT.P.を徐く2つの項目では何れも正常値範
囲内の動揺であった。 3ケ月のトレーニング後で
ち,この傾向は同様で3分後に最も高く30分後に
は安静値に回復した。
Glucoseは運動後極く僅かであるが逆に減少す
るのを認めた。トレーニング後においてもやはり
同様軽度の減少を認めた。
GOT, GPT, LDHの変化(図6)(表6)
運動負荷 ストによりGOT, GPTは3-15分の
間で最高値に達し, 30分後にはほぼ回復する。
そしてその上昇度はGOTで約40%, GPTは約
60%の増加であったが,何れも正常範囲内の変動
であった　LDHでは運動直後の上昇度は軽度で
約9%に過ぎず, 30分後では逆に約12%の減少を
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図5　運動負荷テストによる血液成分の変動
示し,この運動直後の変化はGOT, GPTとや
や異る変動を示した　GOT, GPTのトレーニ
ング前後の比較では,トレーニング後に於ては運
動時の上昇度が共に低くなる傾向がある　LDH
も同様低くなった。
考帯
運動習慣を持たか、中年の被検者に3ケ月に亘
るトレーニングを実施させるに当り,負荷運動量
を設定する必要があるので,一応PWCを測定し
て各人毎に運動負荷量を設定,これをもとに運動
負荷テストを実施,その際の心肺機能及び血液成
分の経時的測定の結果を分析して,その負荷量が
過剰でないか,どうかを検討し,最終的にトレー
ニングの際の負荷量を決定しようと考えた。
PWCより推定V02 max.の60～70%の運動量を
負荷テストに用いた訳であるが,その成績を分析
してみると負荷運動中心拍数は160程度に留まる
ち,安静時の約2.5倍になり,また屡々収縮期血
圧が異常に元進し,200mmHgを越すものが認めら
れること,即ち中年者以上では特に血圧の増加が
著しいという特性が認められた4)。またVo2/W,が
し(QA檀にもなること,又Exerciseの最終
段階で02removalが約25%低下することより,こ
の負荷量は強すぎるのではか)かと考え,トレー
ニングの際の運動負荷量はこれよりも一段下げて
実施させることにした。
Dill5)は安静時の酸素消費量と運動中の酸素消
費量の比率より3段階に分ち運動負荷量の指標と
して推奨している。すなわち,
①modertework………安静時寸02の約3倍
②hardwork…………‥安静時や02の4-8倍
③maximalwork………安静時寸02の8倍以上
としている。これに照してもVo2/2/Wは9.6倍であ
ったので,一段下げて約5倍の負荷量となる負荷
でトレーニングを実施させた。一段下げると血圧
も148mmHgになるので,この方が適当な運動量と
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図6　運動負荷テストによる血清transaminase活性値の変動
考えた。 O2 removalもこの方が142%と最も効率
がよくなる。
同一量の運動負荷を与えた際,トレーニング後
では心拍数,呼吸数はトレーニング前より低値で
反応する。これは一応トレーニング効果と考えら
れるが,しかし血圧の上昇は依然として認められ
る。このことは中高年になると運動に必要な血流
量の維持は,血圧の上昇でもって応じようとし
ているとも考えられる。だとすれば中高年者の
運動量を規定する指標として,心拍数のみを重視
することには危険性が伴はないだろうかと考えら
れる。中高年者には何分個人差が大きいし,運動
習慣をもたないものに相対するとき,一層危惧の
念を懐かざるを得ない。未だ例数も少ないので結
論的なことを述べることは差しひかえるが,重要
な問題であることだけを提言し,今後更に例数を
増して検討を加えたいと考えている。
このような事実は中高年者になると単純に心拍
数より酸素消費量や運動量を推測することの困難
性を示唆するものである。中高年者では加令に従
い運動中における心拍数の上昇度も低くなるので,
心拍数即ち脈拍数にのみ依存して運動を実施せし
めていると思わぬ事故に遭遇する可能性のあるこ
とが考えられるので,今後さらに中高年者におけ
る心拍数と運動量との関係について再検討されな
ければならないと考える。
Transthoracic Impedance Plethysmography
心臓・血管系の機能凌評価するパラメーターは
心拍出量,動静脈圧,末梢血管抵抗,心拍数など
種々あげられるが,これらのなかで心拍出量は,
心臓の動態機能を直視的に表現する指標として価
値が大きい。今迄心拍数や脈圧との関係から心拍
出量を類推したりしていたが,測定誤差が大きい
ことは避けることが出来か、し,又カテーテルを
用いて行う観血的方法は確実性において勝るが,
被検者に苦痛を与えるし,運動中の実施は甚だ困
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難である。その点本法は非観血的測定法であり,
被検者に苦痛を与えることも,危険性も殆んど考
えられか)。又Strok VolumeやCardiac Output
の長時間連続監視が可能で,最近臨床方面でも使
用し始めている。われわれは更に臨床では安静時
のみにしか未だ利用していないのを,前記のよう
な利点があるので,初めて運動中のCardiac Out-
put測定に用いた。
血液成分の測定について
中高年者にトレーニングをさせることの意義は,
健康の維持増進をはかると共に老化を促進させる
要因と考えられる成人病予防対策的な意味があろ
う。また成人病の誘因としては運動不足が重視さ
れ,更に肥満が問題となる。加令に伴い動脈の弾
性線維の老化が起り,これに糖や脂質代謝の異常,
血圧の上昇などが加わって,粥状動脈硬化症(Athe-
rosclerosis)や高血圧症,心筋硬塞,狭心症,
脳卒中,糖尿病といった成人病が出現してくる。
それで今回の血液成分の検査の重点を糖及び脂質
代謝,並びに血清Transaminase活性値の変化にお
いた。
運動を継続実施することにより,これら成人病
と関連の深い諸血液成分が改善されるならば,成
人病予防或いは成人病に対する運動療法としての
価値もたかまるであろう。また運動負荷テスト時
の血液成分の変動をみることにより,運動量の多
寡を推測出来たり,危険な状況の判断に役立つ
Medical checkの指標として利用できたりするな
らば,極めて意義深いものとなると考える。
運動による血液成分の変動について
T.P.は負荷テスト後,一過性の増加を示したが,
30分後には安静値に戻った。これは港透圧の変化
も関係するが,主として血液の濃縮によるものと
考えられている6)。
Glucoseはテスト後,一過性の増加をみること
なく僅かな減少を示した。この血糖と運動との関
係について,小田6)は短時間の激しい運動では,
運動後まず一過性の過血糖が現れ,次いで下降し
て安静値以下の低血糖に移行する。長時間の運動
では,運動後過血糖をみないで,直ちに低血糖に
入るとし,これらの現象はおそらく肝臓グリコー
ゲン量消費の多少,および運動中の血糖調節機構
の変動などが主要な原因であろうとしている。
T.G.は肝,一部腸管において,主として糖質お
よびFFA(Free fatty acid)を素材として合成さ
れる7)。その血中における生物学的意義は,おそら
く脂肪酸エネルギーを,使用目的に応じて各種組
織へ運搬する役目をもつと考えられている。
糖尿病,ネフローゼ,アルコール摂取,高糖質
摂取などの場合に増加することが知られている。
T.G.はテストの直後,一過性の上昇を示すが,
30分後には安静値に戻った。しかもその変動は正
常範囲内であった。 3ケ月間のトレーニング後の
安静値は前よりも減少した。
T.Ch.は動脈硬化の成立に促進因子として重視
されてきた。とくに動脈の内膜が肥厚し,脂質が
沈着し,結合織の増殖をきたす粥状硬化(アテロ
ーム型硬化)は脂質代謝異常と最も密接な関係に
あるといわれている。それは粥状硬化のアテロー
ム内に多量のコレステロールが含有されているこ
と,動物にコレステロールを授与すると粥状硬化
を実験的に作製できること,さらに高コレステロ
ール血症を有するものほど粥状硬化に起因すると
考えられている心筋硬塞,狭心症や大動脈硬化疾
患など循環器疾患の発生頻度が高くなるといわれ
ている8)。
T.Ch.は負荷テスト後,一過性の増加(約10%)
がみられたが, 30分後には安静値に戻った。 3ケ
月間のトレーニングにより,安静値はトレーニン
グ前より軽度の上昇を認めた。しかし何れも正常
値内の変動であった。
血清Transaminase活性値の変動について
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GOT ! Glutamic Oxalacetic Transaminase
GPT : Glutamic Pyruvic Transaminase
LDH : Lactic Dehydrogenase
上記三項目について検査を行った。
GOTは心臓および肝臓に多く分布し,牌,肺
では比較的少ない-とされている。それでGOTは
とくに心筋の虚血性変化に鋭敏であるとされてい
る　GPTについては肝臓にもっとも多く分布す
るので肝障害の際には速かに上昇するが,心筋硬
塞ではあまり有意に上昇しない。 LDHの組織分
布は腎が最高で,その他骨賂筋,肝,心筋,牌に
も分布する。
1954年LaDue9)らが血清のG O Tが心筋硬塞に
よって上昇することを,翌年にはWroblewski"))ら
がGOTのほかGPTも肝炎に上昇すること,ま
た心筋硬塞では12時間から48時間にピークに達し
4-7病日で正常に戻ることを報告した。
この遊出機序については不明だとしているが,
細胞が破壊されて,そのなかの酵素が血液中に遊
出すること,又Anoxiaその他の原因により細胞膜
透過性の元進が起こるのではないかと考えられて
いる11) 12) 13)-
Hamolsky14'らはLDHは心筋硬塞後3～4病日
でピークに達し10～15病日に正常に復すといっ
ている。
酵素は元来,臓器中の細胞の中に存在し,また
臓器により酵素の含有量に大きな差異があり,心
筋だけに存在する酵素というものはないし,また
血中に遊出しはじめてからピークに達し,正常値
にもどるまでの時間も異るので,これらの特性を
よく知って適確な判断をする必要があろう。
GOT, GPTについ.Tは運動テスト後,一過
性の増加が認められるが,T.G., T.Ch.よりは若
干時間の遅れがあるようで, 3分後と15分後の測
定値しかか、が,最高になるのは約10分後と想像
される。この際の最高増加率は夫々39%と60%と
であったが,正常範囲内の変動であった。 LDH
はむしろ運動テスト後は減少する傾向にあった。
以上の血液成分の変動をみる限り,血液成分の
変化から,この運動負荷量が強すぎると判定でき
るような変化はみられなかった。
運動強度をみるための指標としては,この血液
成分の変化からよりも,心肺機能の変化からみる
ことの方がより実際的であると考えられる。
血清諸酵素活性値が運動により上昇する機序に
ついては,運動という刺戟により細胞から血中に
酵素が遊出すること,又はAnoxiaその他により細
胞膜透過性の元進が起ること,さらにはEpinephrine
の分泌が血清中の酵素活性をたかめることなど考
えられるが,祥しいことはわかっていない。
運動強度が強い程上昇する率が高くなることは
当然としても,逆に上昇の率をもって運動強度を
推定することは困難である。酵素の種類により上
昇の度合,時期も異るし,ピークになる時間,回
復時間にも差があり,きわめて複雑な要素をはさ
んでいる。運動負荷によるこれら血清酵素活性値
の変動が正常範囲内にある場合,特にその上昇の
度合だけで運動量を規制することは無理であると
考える。むしろ運動負荷によりどの程度以上の異
常値を示した場合に問題とすべきかといったこと
のほうが意味があるように考える。
勿論Medical checkとして重要な検査項目であ
ることに異論はないが,酵素系によるhumoralの
変化はどうしても時間的に遅れてくることが多い
ので,危険防止の上からのMedical checkとして
は,交感神経系や髄質ホルモン系の変化即ち緊急
反応としての生体変動をみることの方が優先され
るように考えられる。
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トレーニングの身体諸横能に及ぼす影響
中高年でしかも普段あまり運動習慣を持たか1
7名の大学教官に3ケ月間,毎週2～3回,各人
の能力に応じた運動処方を表2のように実施させ
た。運動の項目は7項目で,運動負荷の実働時間
は毎回約30分間であった。なおこれらの運動項目
を実施するたびに運動終了後30秒より1分迄の30
秒間で脈拍数を測定,記錦させると共に1分間の
脈拍数が150を越えるときには,トレーニングの
程度を一段下げることにした。又随時,運動5分
後の血圧測定により収縮期血圧が150mmHgを越
えるときには同様の処置をとることにした。
自転車エルゴメーターの負荷量及び体操の進歩
度には勿論個人差は認められた。
3ケ月間に亘るトレーニングの影響をみるため
に,トレーニング開始前　T0　とトレーニング期
間中の中間点(T1)　とトレーニング終了時(T2)
の3回にわたり,安静時の諸機能検査を実施ト
レーニング効果を検討するため, 7名の平均値に
よるトレーニング前と後の成績の比較を述べる。
a)身体計測値(図7) (表7)
体重は開始前は64. 7kgであったが,終了後は63.3
kgと1.4kgの減少を認めた。
皮脂厚は上腕夕付則部と腹部の計測値を平均した
値であるが, Toで14.9mmあったのが, T2では13.4
mmと1.5mmの減少を認めた。
腹囲はToで84. 9cmであったのが, T2では81.4cm
とこれも3.5cmの減少を示した。
3ケ月間のトレーニングで体華,皮下脂肪厚,
腹囲は何れも減少をしめしたが,なかでも肥満傾
向の強いもの程,減少度は顕著であった。
b) PWC (Physical Work Capacity)(図7) (表7)
PWC170, PWC130でみた作業能力はToよりT2の
方が夫々14.3%, 9.5%と増加している。
C)肺機能検査(表8)
FVCはトレーニング前で3610mlであったのが
3650m」2と僅か乍ら増加した。 FEV,.Oも2890miか
ら2990mlと僅かながら増加した　%FEVi.Oも81
m月から82mlと僅かに増加した。またFEF2
はToで235l/minであったのが, T2で272.0/minと増
加するのを認めた。 3ケ月のトレーニングにより,
これら肺機能は改善されたといえる。
d)心肺横能(図8) (表9)
3ケ月間のトレーニングにより　H.R.はT064.7
がT2で64.0に, R.R.はTO16.3がT2で15.6といずれ
表7　トレーニングによる身体計測値とPWCの変動
トレー ニ ング トレー ニ ング トレー ニ ング
開 始 前 (T0) 6 週 後 (T1 3ケ 月後 (T2)
体 重
(kg)
64.7
100)
64.6
(99.8
63.3
97.8)
皮脂 厚
(mm)
14.9
(100)
14.6
98.0
13.4
(89.9)
腹 囲
(cm
84.9
100
83.2
98.0)
81.4
(95.9)
PW C
170
817
(100)
894
109.4
934
(114.3)
PW C
130
543
(100
592
(109.0
594
(109.5)
図7　トレーニングの身体機能に及ぼす影響
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表8　肺機能検査
努 力 性 肺 活 量 一 秒 量 一 秒 率 最 大 呼 気 流 量
FVC(mje) FEV,.O(m&) %FEVu<t(ml) FEF20-120(jS′min)
name age before after before after before after before after
K.Y. 42 4560 4700 3300 3450 72.4 73.4 313 306
K.W. 48 3880 4000 3270 3600 84.3 90.0 280 311
S.0. 53 3730 3700 2510 2700 67.3 73.0 168 255
N.I. 38 3600 3500 3080 3130 85.6 9.4 236 252
S.H. 48 3330 3400 2740 2900 82.3 85.3 156 300
O.K. 48 3200 3150 2570 2280 80.3 72.4 234 192
T.I. 55 2960 3120 2800 2880 94.6 92.3 260 288
平 均 47.4 3610 3650 2890 2990 81.0 82.0 235 272
S D ±5.8 ±526 ±554 ±323 ±449 ±9.0 ±9.3 ±57 ±42
も僅かながら減少を認めた。またB.P.もT0で122/81
mmHgであったものが, T2で115/77mmHgと収縮期
血圧も拡張期血圧も共に低下するのを認めた。
VEはT0で8.36l/minであったのが, T1で一時
8.62l/minと増加したが, T2では逆に8.25,6/minと
減少し,トレーニング前に比較して1.3%の減少を
示した。しかしVo2/WはToで2.74ml/kgであった
のが, T2では3.06m」/kgと11.6%増加を認めた。
02 removalもToで25. 7であったのが, T2では29.2
と13.8%の増加を認めた。これらの変化は少くと
も3ケ月間のトレーニングが好ましい影響を与え
ているものと考えられる成績である。
e)血液成分(図7) (表10)
表9　トレーニングによる肺機能の変動
トレ】 こ ング トレー ニ ング トレ】ニ ング
開 始 前 (TO) 6週 後 (T,) 3ケ 月後 (T2)
H.R
(beat/
min)
64.7
100
61.1
94.5
64.0
(98.9)
R.R
(f′min)
16.3
(100
16.0
98.2
15.6
95.6
13.1'
(mmHg)
122/81
100
121/79
(98.9′97.5)
115′77
(93.5′95.9
VE
U/min)
8.36
(100
8.62
(103.1
8.25
98.7
VO2/W
(ml/kg)
2.74
100
2.89
(105.5
3.06
(111.6
02
removal
25.7
(100
28.3
(110.3)
29.2
(113.8
T.P.はToで7.23g/diであったが, T2では7.03
g/dlと僅かながら減少を, GlucoseもToで91. 6mg/
d眉であったのが, T2で　3.9mg/dゼと約2.7%の減少
を示した。
Triglycerideも3ケ月のトレーニングにより,
Toで113mg/dlであったが, T2では103mg/dlに減
少した。しかしTotal CholesterolはToで173mg/
dlであったものが3ケ月後のT2では200mg/dlと逆
に増加するのを認めた。またGOTはT0で22.6単位
であったものが, T2で27.4単位と前値に比し27.2
%, GPTもT0で14.8単位であったものが22.4単位
と約75%の増加を認めた　　LDHもToで291単位
であったものが　356単位と約43%の増加を認め
図8　トレーニングの心肺機能に及ぼす影響
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た。このようにCholesterol, GOT, GPT,
LDHの安静時における測定値が3ケ月のトレー
ニング後に何れも増加したが, LDHを除く総べ
ては一応正常範囲内での増加であること,逆にト
レーニング前に異常値を示した例におけるT.G.,
GOT, GPT, LDHが何れもトレーニング3
表10トレーニング中の安静時血液成分(7例)
トレーニ ング トレーニ ング トレーニ ング
開 始 前 T0 6週 後 (T1 3ケ 月後 (T2
T .P
(g/dl)
7.23 (%)
100
7.00 (%
96.8
7.03 (%
(97.2
Glucose
(mg/dl)
91.6
100
93.7
102.6
8.9
(97.3
T.G.
(mg/dl)
113.0
100
96.9
92.9
103
96.8
T.Ch.
(mg/dl)
173
100
201
116.1)
200
(115.9
GOT
K.'u.→
22.6
100
28.7
113.0
27.4
(127.2
GPT
K.u.
14.8
100
19.9
153.2
22.4
175.4
LDH
(W.u.
291
100
324
125.1
356
(142.7
ヶ月後正常範囲に近ずくといったことや, Trigly-
cerideや血糖値が逆に減少しているという事実か
らすると,この程度の上昇をもって,好ましくな
い変化と考えることは早計に過ぎる嫌いがあり,
尚今後の検討に待たねばならないと考えられる。
f) Case Report (図9)
中高年者では個人差が非常に大きいことは前に
述べた通りである。それで一個人のトレーニング
前後における検査成績を一括して図示したのが図
9である。
この症例は55才の男子で,トレーニングの負荷
量としては,自転車エルゴメーターでの最初の2
分間は0.5kpmで,次の段階の3分間は1.0kpmの
負荷を,最終段階の5分間は1.5kpmの負荷を主体
にして,その他体操等は表2に示した負荷方法で
付加した例である。
その検査成績をみるに,体重は始めの6週間で
は僅か1.0kgの減少に過ぎなかったが,後半になる
図9　Case Reportトレーニングによる身体諸機能の変動
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と急激に体重の減少がみられ, 3ケ月後には4.7
kgの体重減少を認めた。同様に腹囲では3ケ月間
に7.8cmの縮少を,皮下脂肪厚も4.3mmの減少を
来たした。これらの成績をみると,中高年で肥満
傾向にあったものが,この3ケ月間のトレーニン
グにより,かなり肥満の程度が改善されたといえ
よう。
次に心拍数も78あったものが72と減少を示した。
呼吸数には変化がなかったが,収縮期血圧も138
mmHgから130mmHgと減少した。これらの現象も
好ましい変化と考えられる。
PWC170) PWC:よりみた作業量は若干の減少
を示す結果となったが　V02maxを推定し,それ
に基き一応の負荷運動量を計算して出した訳であ
るが, PWCのこの方法は果たして中高年に適し
た指標なの、かどうか,問題があると思う。この年
代のものに適したものを再検討しなければならな
いのではなかろうか。
呼吸機能ではトレーニングにより安静時換気量
は減少するが,酸素摂取量は増加しO2 removalも
上昇した。これもトレーニングの効果といえよう。
血清総蛋白は梢減少するが,トレーニング前に
は正常範囲を越えていた空腹時の血清Glucose及
びTriglycerideはトレーニング終了後においては
正常範囲内に或いは正常範囲に近づくことは脂肪
代謝の上からも望ましい変化と考えられる。また
Cholesterolは若干増加したが,正常範囲内での変
化であった。血清TransaminaseとしてGOT,
GPT, LDHの変化もトレーニング前,異常値
を示していたものが,何れも減少を示し,正常範
囲内或いは正常範囲に近づいたことは,この程度
の運動でも持続すれば,中高年者の身体諸機能の
改善或いは好影響をもたらすことが期待される訳
で,その持つ意義は大きいと考えられる。
ま　　と　　め
我が国においても平均寿命の延長に伴い,中高
年者の占むる人口比率は年々増加し,それだけ成
人病の恐怖が高まりつつある。成人病は老化を促
進させる大きな要素であるが,この成人病と運動
不足との間には,また密接な関係があることが指
摘され,老化防止或いは成人病予防のための体力
づくりが積極的に推進されようとしている。しか
し中高年層になると,個人差が大きくなり,また
たとえ自覚症状はなくとも何らかの異常所見を有
するものは加令と共に増加してくることも又事実
である15)16) 17)
それで普段運動習慣を持たないこれら中高年者
に体力づくりを実施する際,過度になる運動をさ
せると,健康づくりどころか,かえってからだを
損ねたり最感の場合には事故につながる可能性も
考えられ,慎重に行われることが極めて重要な要
素となる。
これらの年代の人に始めから最大運動能力を測
定するというようなことは,とても恐ろしくて考
えられないことである。トレーニングにしても始
めは低い軽い段階から極めて徐々に運動量をあげ
て行く配慮が必要であろう。
我々もこの方針に従ってMedical checkは慎重
に行った。トレーニング開始前に心電図を始めと
する心肺機能から,血液,康の検査を含めて実施
した。はたせるかな11名中4名に期外収縮の頻発
するものや,慢性肝炎を疑わせる者など異常所見
があり要注意者と判断されたので,今回はこの4
名は対象とせず除外した。その理由は,たとえ成
人病にかかっていても軽度のものでは,慎重な観
察のもとでトレーニングを実施すれば,改善が期
待される筈であるし,事実その事に意義がある訳
であるが,中高年者に対する至適運動量や運動処
方に関しては,いくつかの報告はあるが,いまだ
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未知の分野というか未開拓の分野であるので,令
回は安全を期して,出来るだけ異常所見のない人
を選びトレーニングを実施した。
運動処方作成のために,運動負荷テストを予め
実施したが,その際の負荷量を決めるため,一応
PWC170>　PWC,:よりVo2 maxを推定,その60-
70%の運動量を負荷させたが,この年代では個人
差が大きく過剰負荷と考えられたので,トレーニ
ングには一段下げて50-60%の負荷量で3ケ月間
実施させた。
3ケ月間のトレーニングにより,体重,腹囲,
皮下脂肪厚の減少による肥満傾向からの脱却,心
拍数や血圧値の低下,酸素摂取量や02 removalの
増加などから全身持久性の向上が認められた。
血液成分においてはCholesterol, GOT, GPT,
LDHはトレーニングにより上昇するのが認めら
れたが,正常範囲内での変動であり,余り意味が
ないと考えてよかろう。それよりもトレーニング
前においてGOT, GPT, LDHなどの血清Trans-
aminase活性値が高かった例において,トレーニン
グ後いずれも正常値に近づいたものがあることの
方が興味がある。
とにかくこの3ケ月間のトレーニング実施によ
り明らかにトレーニング効果があったと受け取る
ことが出来る成績を得た。このことはこの年代の
ものには,この程度の運動負荷でも効果が得られ
ることを示唆しており,又その負荷運動量も無意
味でなかったことを示すもので,今後のトレーニ
ングに際しての運動処方としても若干の意味を持
つものであろう。中高年者においては,あくまで
も各個人別の運動処方を授与すべきものであると
考えるので,更に今後病的所見を有する人を含む
いろんな症例を数多く積み重ねて,一刻も早く中
高年者の運動処方に対する指標の作成を完成させ
なければならないと考える。
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